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ВКЛАД ПРОТЕОЛИТИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ 
ИММУНОГЛОБУЛИНОВ G В ОБЩУЮ СЫВОРОТОЧНУЮ 
АКТИВНОСТЬ У ПАЦИЕНТОВ 
С ГНОЙНОВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
 
Сенькович С.А., Окулич В.К., Чередняк А.Н., Беренштейн Т.Ф., Савкина Ю.Г.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. В настоящее время остается 
весьма актуальной проблема терапии гнойно-вос-
палительных заболеваний, поскольку уже разрабо-
танные методы зачастую не обеспечивают быстрого 
терапевтического эффекта. Разработка новых методов 
лечения и диагностики таких заболеваний возможна 
только на основе понимания глубинных механизмов 
патогенеза таких заболеваний [1]. 
Одним из недостаточно изученных аспектов раз-
вития гнойно-воспалительных заболеваний является 
роль иммуноглобулинов, обладающих собственной 
каталитической активностью. Ранее нами было по-
казано, что уровень различных видов каталитической 
активности – нуклеазной, протеолитической, эскули-
назной  - при острой и хронической хирургической 
инфекции повышен в сравнении с пациентами без 
инфекционного процесса [2]. Однако вклад катали-
тической активности иммуноглобулинов в общую 
сывороточную активность ранее не определялся. 
Общая протеолитическая активность плазмы 
крови складывается из следующих компонен-
тов: трипсин, химотрипсин, протеазы системы 
комплемента, свертывания крови, фибринолиза, 
калликреин-кининовой и ренин-ангиотензиновой 
систем. Дополнением к ним оказываются протеазы, 
высвобождаемые из лизосом макрофагов и грану-
лоцитов при развитии воспалительного процесса. 
Протеазы могут существенно влиять на течение 
гнойно-воспалительного процесса, как за счет пря-
мого воздействия на микроорганизм, так и за счет 
изменения среды его обитания. В этой связи нами 
была определена 
Цель исследования: оценить вклад протеоли-
тической активности иммуноглобулинов в общую 
сывороточную активность у пациентов с хирургиче-
ской инфекцией.  
Материал и методы. Выделение иммуноглобули-
нов G из сыворотки крови пациентов с хирургической 
инфекцией производили риванол-сульфатным мето-
дом с использованием аффинной хроматографии на 
стафиллококковом протеине А [2]. Контроль чистоты 
выделенных препаратов иммуноглобулинов прово-
дили с помощью электрофореза в 10% и градиентном 
4-20% полиакриламидном геле в присутствии ДДС-
Na в восстанавливающих и невосстанавливающих 
условиях, а гель окрашивали нитратом серебра [3]. 
Проверка стерильности материала осуществлялась 
выборочным посевом проб иммуноглобулинов на 
кровяной агар и сахарный бульон.
Для оценки уровня протеолитической актив-
ности сывороток и иммуноглобулинов производили 
определение их бензоил-аргинин-р-нитроанилид 
(БАПНА)-амидазной активности [4, 5]. Определение 
количества иммуноглобулинов в сыворотке произ-
водили с помощью набора для иммуноферментного 
анализа «IgG общий – ИФА – БЕСТ» (ЗАО «Вектор-
БЕСТ», Россия). Для определения вклада БАПНА-
амидазной активности иммуноглобулинов в общую 
сывороточную активность вычисляли общую актив-
ность иммуноглобулинов в сыворотке умножением 
удельной активности иммуноглобулинов на их кон-
центрацию в сыворотке. Далее вычисляли долю актив-
ности, приходящейся на иммуноглобулины в общей 
сывороточной активности делением общей актив-
ности иммуноглобулинов на активность сыворотки.
Сравнение достоверности отличия полученных 
данных между группами проводили по методу Ман-
на-Уитни. 
Результаты  и обсуждение. Всего нами были 
исследованы пары иммуноглобулин-сыворотка, полу-
ченные от 12 пациентов с хроническим остеомиели-
том и 7 пациентов с острой хирургической инфекцией. 
Установлено (см. табл. 1), что доля иммуноглобулинов 
в общей сывороточной протеолитической активности 
у пациентов с хирургической инфекцией оказалась 
весьма значительной и составила для лиц с хрони-
ческим остеомиелитом: медиана – 11,64%, 25-75 про-
центили – 6,19% и 46,86%, а у пациентов с острыми 
гнойно-воспалительными процессами: медиана – 
16,31%, 25-75 процентили – 7,84% и 96,8%. 
Таблица 1. Доля БАПНА-амидазной активности IgG в общей сывороточной активности




































Следует отметить, что в 4 парах сыворотка-
иммуноглобулин расчетная доля активности им-
муноглобулина приближалась и даже превышала 
100%. Очевидно, это связано с тем, что в сыворотке 
протеолитическая активность блокируется антипро-
теазами, но тем не менее, вклад иммуноглобулинов 
в общую сывороточную активность остается весьма 
значительным, что может играть роль в патогенезе 
гнойно-воспалительных заболеваний.  
Выводы. 
1. У пациентов с хирургической инфекцией вы-
явлен значительный средний вклад абзимной актив-
ности (11,64% и 16,31% при хронических и острых 
гнойно-воспалительных процессах соответственно) 
в общую протеолитическую активность сыворотки.
2. Не обнаружено достоверных отличий у пациен-
тов с острой и хронической хирургической инфекцией 
в доле общей протеолитической активности сыворот-
ки, приходящейся на протеолитическую активность 
иммуноглобулинов.  
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РЕЗИСТНТНОСТЬ STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE
 К БЕТАЛАКТАМНЫМ АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫМ ПРЕПАРАТАМ
Скворцова В.В., Зенькова С.К., Шаряков Д.Е., Хныков А.М. 
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. Рост устойчивости микроор-
ганизмов, в частности Streptococcus pneumonia, к 
антимикробным препаратам представляет серьезную 
проблему для здравоохранения всех стран [1]. Способ-
ность пневмококка формировать устойчивость к анти-
биотикам обуславливает ряд негативных последствий, 
как для отдельных пациентов, так и для общества в 
целом. Бета-лактамные антибиотики наиболее часто 
применяются в лечении пациентов с внегоспитальной 
пневмонией, в связи с чем, при устойчивости возбуди-
теля к данной группе антибактериальных препаратов, 
резко возрастает вероятность неудачи эмпирического 
лечения конкретного пациента. В то же время, каждое 
конкретное заболевание, вызываемое резистентным 
микроорганизмом, является проявлением процесса 
формирования и распространения устойчивости в ми-
кробной популяции. В этой связи представляется, что 
наиболее эффективные мероприятия по сдерживанию 
распространения антибиотикорезистентности должны 
быть направлены на микробные популяции в целом. 
Целью настоящей работы явилась оценка 
резистентности к бета-лактамным антибиотикам 
Streptococcus pneumonia для оптимального выбора 
препаратов данной группы при лечении пациентов с 
инвазивной пневмококковой инфекцией.
Материал и методы. Материалом для бактери-
ологического исследования служили кровь, мокрота. 
Для проведения микробиологического исследования 
мокроту собирали в стерильные контейнеры до приема 
пищи и после тщательного полоскания полости рта 
кипяченой водой. Мокроту доставляли в бактериологи-
ческую лабораторию в течение двух часов после забора.
Перед началом микробиологического иссле-
дования мокроты, согласно существующим реко-
мендациям, производили окраску мазка по Граму. 
Дальнейшее исследование мокроты проводилось при 
наличии в мазке не менее 25 лейкоцитов и не более 10 
эпителиальных клеток (при просмотре не менее 8-10 
полей зрения при малом увеличении) (рекомендации 
Американского общества инфекционных болезней, 
АОИБ), допускалось наличие менее 25 эпителиальных 
клеток (рекомендации Канадского общества инфекци-
онных болезней/Канадского торакального общества, 
КОИБ/КТО) в поле зрения при малом увеличении.
Для выделения пневмококков использовали кро-
вяной агар на основе Columbia Agar Base (BBL, США) 
с добавлением 5% дефибринированной человеческой 
крови. Инкубировали в атмосфере c повышенным со-
держанием СО
2
 при температуре 35оС в течение 24 часов. 
Для создания атмосферы с повышенным содержанием 
СО
2
 использовали эксикатор, в который помещали за-
жженную свечу. Идентификацию S.pneumoniae прово-
дили на основании морфологии колоний, результатов 
окраски по Граму. При этом согласно методическим 
рекомендациям [2] отбирали колонии несколько милли-
метров в диаметре, имеющие сероватый оттенок, выпу-
клую поверхность, влажную слизистую консистенцию и 
дающие зеленоватое окрашивание агара вокруг колонии. 
Дополнительно проводили идентификацию пневмокок-
ка с помощью фенотипических тестов: чувствительность 
